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Han existit molts casos de malalts de maluc amb lesions abans mal de- 
terminades, equivocades amb les malalties m& diferents, geueralmeut 
amb artritis de la rnés diversa naturalesa : artritis seques, reumitiques, 
artritis deformants (morbus coxa: senilis) i no pocs, diagnosticats d'artri- 
tis tuberculoses. Es indubtable que moltes coxalgies curades anib fa- 
cilitat i amb coiiservació de moviments no eren veritables coxalgies, ni 
ta nsols artritis, sin6 que si avui poguessim estudiar-les i radiografiar-les, 
serien diagnosticades d'iina forma molt diferent. Aquests casos que han pro- 
porcionat exits ficils que wrprenien els mateixos cirurgians que els trac- 
taven, no eren tals tubcrculosic de maluc ni menys artritis, i la conserva- 
ci6 de moviments amb escasses limitacions, responia a una absOucia de 
lesi6 del cartilag diartrodial i a una integritat de la sinovial. Podem con- 
siderar que molts casos descrits per Maydl, Zesas, Brunn, Borcbardt, Ax- 
hausen i Waldestrom com coxalees benignes, entraven e4 aquesta cate- 
goria. Potser Legg fou el primer que dubti  de la naturalesa tuberculosa 
de semblants malalts, en iin article publicat l'any 1909 sobre una fosca 
nfeccid de l'articulaci6 dcl  maluc. Aixi fou reconeguda per primera ve- 
gada la personalitat de la iiova malaltia. L'any 1910, Calvé va publicar 
un article sobre la mateixa qüestió, remneixent també que no es tractava 
en aquests casos, de coxalgies, i Perthes, en u narticle publicat tambe l'any 
1910 sobre l'artritis deformant jovetiívola. Fins aquí s'havia separat la mi,. 
laltia de l'artritis tuberciilosa, pero el mateix Perthes l'anomenava artritis 
deformant jovenivola, per similitud amb el morbus coxa: senilis (artritis de- 
formant). 
Es necessari arribar a l'any 1913 perqne el niateix Perthes, rectifi- 
cant l'anterior concepte, publiqui el seu conegut treball basat en peces 
patolbgiques, estudiades morfoldgicament i histoldgica en que anomena- 
va la nova malaltia <rOsteocondritis>r jovenívola del nialiic. Ací desapareiñ 
la qualificació d'artritis, i és d'aquesta publicaci6 que data el veritahle 
coneisement de la sienificació de la nova iiialaltia. 
ESTUDI CL~NIC. - Es necessari tenir en compte, tractant-se d'una 
inalaltia essencialnient epifiskria, les dades de les dates d'ossificaciir 
de l'epífisi siiperior del f2miir. Aqiiesta comenCa a iiiaiiifestar-se als deii 
mesos. Abans d'aqiiesta edat, és totaliiient cartilaginosa. Prop dels tres 
anys aproxiiiiadament, el cap adqiiireis el tipus de mitja bola i fins als 
18 anys aproximadnnient iio desapareis el cartílax epifisari i qiieda el cap 
iinit ainh la diafisis. Es, doncs, en aquestes edats quan aparPixen els símp- 
tonies o, per dir-ho conipueiietit un nombre niés oran de casos, els primers 
símptomes de la malaltia. Tots eIs ohservadors assenyalen la data del co- 
mencament entre els 3 i ai>ys. AIgiiiis, cntre els 4 i els 12. 
En general, s'observa iin predomini eii el sese iuascnlí. Ho veiem en 
les estadfstiqnes de Legg, que arriba n acusar iiii Xz O/, en individiis per- 
tanyents a aquest sexe. Perthes. iin 7 2  9/, : Siindt. iin 77 O/, ; 1x1 contrari. 
en les estadístiques de Brandes. no es inarca aniiest predomini, car acusa 
proporcions iguals per als dos seses. 
Els casos bilaterals s6n poc Freqiients i en l'estadística de Brandes. 
que és de les que coneixo, la que assenvala iitia major proporció de la 
hilateralitat, no passa d'iin .; ", i amh poca diferCncia. pero jier sota, se- 
eiieixen les estadistiqiieci abaris esmeiitades. 
S'han volgut atribuir a aquesta iiialaltia iiaii iiiflii+i>cia faniiliar i 
així s'han fet estadístiqiies d'iiidividtis afestes d'aqiiesta malaltia, i en 
llnrs famílies sovinteeeii els casos d'nltres indi~~idiis qiie també la sofrei- 
xen i d'altres que tenen iirocersos inorhosos scmhlants dels ossos. Les esta- 
dístiones de Calv6, Brandes, Siiiidt, seriihlen demostrar aqiiesta inflii$ncía, 
pero la més densa en casos d'aqnesta natiiralesa. és la de Xelil i de Rrill. 
E n  ella fi,qira una familia eii la qiial s'obscroen i;o nieirihres pcrtanvents 
a diverses generacions, a6 de les quals cstaveii afectes de iiialelties dc 
nisluc i la resta afectats de processos ossis de diferents localitzacions : cs- 
colioso raqiiítica, nialaltia T I  de Xohler, etc. 
Teualments'han e~tudint els mala l t~  respecte e19 nficis dels seiis pares ; 
resiilta que de 60, 2 6  shn 611s de trehalladorq pel seoiieiit nrdre : camhrers, 
ohrers de fabrica. mariners, etr.  (Siindt.) 
Les relacions d'aquesta iiialaltia amh les alteracions endocrines Iin- 
vien de cridar I'atencirí dels olisen,ador?. El? estiidi? ric Scahell sobre TQ 
casos d'osteocondritis de la clíiiic? de Rerna, afectes cnsems, de golls aiiih 
sfmptomes d'hipotiroidisnic. s?n menvs detiiostrntiiis del qiie semhla, te- 
nint en compte el freqiients qiie són els colls en aqiiesta reqi6. T,qiialriicni 
podem dir qiio les ohservacion dc Sando;.. qiie trohh de T? casos, 3 ainb 
símptomes de cretinisme niés o inenrrs acceiitiiat. 
hteist ha estahlert relacii, entre l'osteocondritis i els trastorns hipofi- 
saris, i ha trohat casos amh síndrome adiposo-genital de Frohlich. T,icls- 
chied. Sellheim. els qiials en citen iin amh símptomes d'eniiiiqriisme. 
Ainb tot, el nombre de casos és massa escas perque pugui establir-se 
una relació de causa a efecte. 
Entre els antecedents que podem recollir amb més freqüencia fi- 
guren els trauiniticy. Pero aquests aiitecedents són trobats vagament 
sense que acusiu iiiai un traiiinatisine d'iinport&ncia. Es redueixen a 
col)s rebuts, caigudes sobre la regió del maluc, sense que mai re- 
eordiii els inalalts ni les fa~iiílies un layse de temps en quP no els fos 
possible continuar la marxa iiorii~al. Per tant, no es pot recollir la histo- 
ria d'una veritable fractura, com succeeix en casos de coxa vara trau- 
iiiitica. No obstant, crideii l'ateiició eii primer lloc, la freqüencia d'a- 
qiiests aiitecedents i també la persistencia aiub qu& els malalts o els pares 
iiiarqiieil aquests coi11 a liiints de sortiúa de la malaltia, inalgrat de no 
apareixer imi~iediataii~ent els l>riiriers síiii~itoiiies, després del traumatisme. 
Un paper inolt menys importaut en les histories clíniques dels ma- 
lalts, juguen les infeccions ge~ierals, car, ja sigui perque aquesta classe d'an- 
tecedents iii~pressioiia iiienys el nialalt, sobretoi després d'un periode de 
temps més o menys llarg d'una aparent salut, sigui perque en realitat no 
es presenta amb freqüencia en les histories clíniques, uomés figuren en 
uiia l~royiorció inolt petit:i i, eii el cas de recollir-se tal antecedent, quasi 
iiiai la infecció no acusara caricters especifics niarcats. Solament record0 un 
cas en el qual la iiiare de la iilalalta, una noia de 13 auys, a una tifoidea 
soferta pcr la malalteta iiri any i niig abans, va atribuir espontaniament 
l'aparició dcls trastorus de l'estrei~iitat inferior de la seva filla. 
En la inajor part dels casos, acudeixeu a1 inetge per dificnltat en la 
iiiarxa. Gcneraliiierit rioten ells iiiateixos o els seus familiars, una marxa 
oscillant, i xiioltcs vegades una veritable claudicació; el uialalt coixeja 
en caminar. 
Aquesta coixesa s'acusa cada vegada iiiés marcada en caminar, i, en 
~iiolts casos, van al iiietge tainbé lier dolors que es produeixen únicament 
durant la iiiarxa. Aquest fet és freqüent en el nostre país, segurament 
l.>erqn& niolts inalalts no doiieil tanta iiliportincia al primer sín~ptoma com 
al segol1 ; 6s cosa deniostrada, que en la ~najoria dels casos, els dolors 
aiiarcixen en geriodes avanGats de la iiialaltia ; cxisteix una minoria res- 
pectable dc casos de dolors sobresortits, i en les observacions dels autors 
estrangers, especialnieiit dels alciiiaiiys, que s'han dedicat en major nom- 
bre a liestudi d'aqiiesla iiialaltia, es reflecteis aquest fet en les estadís- 
tiques, de forma que Iii ha qui atribueix solainent a la negligencia el 
gran iionibre de casos, segcirament la majoria, que vénen a nosaltres quei- 
xant-se del iualuc i de vegadcs del genoll, fenomeu que, com és sabut, 
tainbé es presenta en la cosalgia. En efecte, eii les radiografies es com- 
prova el fet de inoltes obscrvacioiis del irialuc en clixés fets després de 
la primera visita. 
Si nosaltres observeni el irialali quan caiiiina, coniprovem la Ilenge- 
ra claudicació. Si cerqnem el símptoma de Trendelenburg, l'observem 
positiu moltes vepades, sobretot en casos qiielcoin avan~ats. Sabe111 que 
aquest seiiyal descobert per Tretitieleiiburg en lcs luxacions congenites de 
rnaluc, consisteix en el següent. 
Si nosaltres observem el iiialalt despullat, estant nosaltres collocats 
al seu darrera, i el1 aiiib els pcus junts, i li ordenen1 que aixequi el peu 
del costat nialalt, recolzaiit-sc solaiiier~t aiiib e1 del costat bo, ho podri 
fer perfectaiiient i quedaran lcs crestes iliíaques al inateiu nivel1 ; pero si 
li indiqi~eiii que s'aguanti amb el peu del costat iualalt, aixecant el del 
costat bo, no podra aguantar l'equilibri. Prinier obsei~arem com descendeix 
la natja i la cresta i'liaca del costat eu que e1 peu toca a terra, i després 
haur? d'aguantar-se anib el peu del costat bo, anib perill de perdre 
l'equilibri i caure a terra. 
Aquest síinptoiiia es presciiia en la luxació conge?nita perque? el cap 
del feiiiur fora de la cbtila rellisca cap amuiit per la fossa i1.Iíaca externa 
a causa de la farsa que re1Jreserita la resisteucia del sol transuiesa pels 
ossos de I'extremitat inferior, i en l'osteocondritis perque la cavitat esta 
eixamplada i el cap, pelii per a tal cavitat, rellisca cap aniunt per ella, en- 
cara que no en surti. 
Si fem que el iualalt aliib els peus junts efectui una flexib del tronc 
cap endavant, pot fer-ho perfectanieut, la qual cosa ens indica que l'ar- 
ticulació esta iiiure i que, per tant, no existeix l'artritis. 
Després examinem el tiialalt ajegut de bocaterrosa. 
Comencern per l'exairieii de la longitud veritat del membre. Amideir: 
aiiib una cinta metrica, la distancia que hi lia de l'espina illiaca anterior 
superior al maileol exteru en ainbd~ies parts, i, generalrnent, notem en 
el costat malalt una perita disminució de 2 a 3 ceutínietres fins a 4. En 
els casos molt accentuats, poden1 fer la Iínia de Roser-Nelaton o la de 
Schoemaker, observant un lleuges ascens del trocinter. Per oaixd sols es 
presentara en alteracions molt grans i riiai en el grau con1 a les luxacions. 
Segueix a l'esaiiien dels iiioviiiieuls : l'articulació esta bastant lliure 
i hi ha poca contraciura niuscular ; solaiiient estan coutracturats els ad- 
ductors de la cuisa, aisi 6s que tots els inoviirieiits són possibles i sola- 
meilt es troba limitada l'adducció. La flexió és perfecta i no dolorosa, 
igual I'extensió i nioltes vegades fins i tot l'biperextensió. L'abducció 
geueralment també i tan sols l'abducció esta limitada, encara que no en 
el grau de la' coixa vara. Per altra part, la rotació externa que es ma- 
nifesta extensiblenieiit cri aquesta darrera afecció coiri a posició viciosa, 
no s'observa eu l'osteocondritis en que la posició És correcta. 
No obstant, el fet de la Iimitació de I'adduccio ens indica un cert 
grau de coxa vara i en les relacions del cap amb el col1 del femur ob- 
servats amb radiografies de malaltia de Perthes, es pot veure més fr,.. 
qüentment la relació d'una i altra en cova vara que en coxa valga, la qual 
es presenta algunes vegadcs, encara que són les nienys. 
Si canviem el decúbit i colloqaein el inalalt en posició prona, po- 
drem comprovar ainbdues iiatges i apareixera quelcom més elevada la del 
costat bo, i en molts casos, la n~usculatura glútea del costat malalt, apa- 
reix quelcom apriinada, encara que aquest símptonia és inconstant. 
Calvé ha descrit un símptoma qiie diu que ha trobat diverses vegades 
i altres observadors ho lian comprovat. Trobaiil-se el nialalt en decGbit 
prono, coLlocant la ni& iiiés propera al cap del nialalt, sota la regió del 
plec engonal i ainb la 1116s proxima als peus del malalt, agafa el geno11 
del costat malalt (que Cs el costat on es colloca el metge per apreciar els 
síinptoiiies) i fa efectuar al inembrc un moviment d'biperextensió, fent-lo 
lentanieut i progressiva fins a sentir el coutacte del cap dzl femur a la 
iiri co'locada a l'eugonal; t s  a dir, que el cap efectua una excursió 
endavant. 
Aquest síuipton~a indica clarament la desproporció de la grandiria 
del cap ami, el de la cdtila i, trobant-se el primer folgadament situat a 
i'iuterior de la cavitat, poi desplaqar-se facilinent cap endavant. 
Eii els casos que s'aprecien bt  aquests simptoines, donen bastant de 
lliiiii sobre el diagnbstic ; sobretot, la Ilibertat de moviments i l'estat ge- 
ueral Abrid d'aquests iiialalts, allunyen la idea Cuna coxalgia, fins i tot 
eii alguns iiialalts que acusen dolors accentuats; pero cal considerar que 
raraiiieut es troben reunits ; que el que he111 descrit és un cas tipus, que 
iiioltes vegades tindrem dubtes sobre l'apreciació d'aquells i que, fins i tot 
e11 els casos més clars, no estem autoritzats per a assentar el diagndstic 
d'osteocondritis pel seuzill exameu clíuic. Aquest servira per sospitar 
que es tracta de tals afeccions, pero de cap manera el metge no esta auto- 
1-itzat a assentar aquest diagnbstic cense un bou examen radiografic, 
eiicai-a que en els casos sobresortiuis en els quals aquest no és demos- 
tratiu coin a dada positiva, tindri un valor no gens despreciable per a des- 
cartar afeccions de niajor gravetat de les quals, de passar inadvertides, a 
inés que podrien ocasionar perjudicis importants a1 malalt, canvien coii- 
siderablement el prondstic que d'un cas semblant ha d'establir el clínic. 
ESTUDI XADIOGRAFIC. - ES poden distingir dos períodes molt dife- 
rents. E uel primer iperiode, es produeixen alteracions cada vegada 
iiiés marcades, particuldriuelit en el cap del fhiiiur, i en el segon, aques- 
tes alteracions iiiés aviat tornen enrera i, en tot cas, deixen de prosperar 
i queden ja estacionaries de manera que es podeu auomenar, el primer 
període, d'evolució ; el segon, de consolidació. 
Donat el gran noinbre dc casos en que és iiiipossible precisar el 
coiilenqaii~ent de la inalaltia, no pode111 determinar eil aquests la data 
exacta eii que es coniencen a observar alteracions visibles per radiogra- 
iia. Solanient els casos d'uii coniencament queicoii~ sobtat, com en aquells 
en que es pot assenyalar un trauniatisme coin a punt de partida del pro- 
c6s i que han estat estudiats pi-ecofment, són els que poden donar una 
idea aproximada d'aquesta qüestió. En alguns, els menys, al cap d'algu- 
nes setmanes s'acusen anorrnalitats apreciables en les raáiografies, pera 
en la major part, tarden inolt més. Pertbes, calcula un període de sis 
iiiesos en que les radiografies iio acusen res anormal. 
Aquestes alteracions, de principi es inanifesten en especial al cap, 
perd precisaineut eii la part propera al cartílag epifisari ; moIt rara vega- 
da 6s en la cdtila ; segons Siiiid, n~ai. En canvi Sund assenyala alguns 
casos de principi en el coll (part propera al cartílag epifisari), la qual 
opinió esta en contradicció amb tots els altres observadors (Perthes, Welchs 
etcetera), que creueu, amb raons fouameutals, que les alteracions que es 
noten e nel coll, só nalteracions de posició, no el contrari, i que depenen del 
canvi de posició del cap atiib respecte a ea, el qual canvi, és ocasionat per 
les deformacions que aquella va sofrir. 
Les alteracions del cap. Comencen pcr presentar-s'lii puiits de rarefacció 
dssia, malgrat haver-se coinprovat cri alguns d'aquests casos un argu- 
ment de la calceinia. Moltes vegades, el cap apareix con1 salpicat per punts 
clars alteruant amb altres punts foscos, que adquiretx aixi u ncaricter de 
mosaic. El cartílag epifisari es veu alterat i perd la seva liuia regular i apa- 
reix eixamplat en uns punts i en altres, al contrari, distiiinuit e ualtres ; 
en alguns casos, es troba interroiiiput. 
Aviat vénen les deformitats del cap. Aquest s'aplaga, disrninueix eii 
altura i ensems s'eixam~>la i adqiiireix la forma de bonet o boina basca 
que corona el coll. Rara vegada aquest bonet queda en posició central 
respecte al coii i la tnajoria de vegades es troba inclinat. Podríem dir con1 
una boina posada de mig costat. Altt-es vegades, senibla con1 si el cap 
tingués vores, ribets. Les relacions del cap aiiib el coll també canvien. 
El coll es troba generali~ient engriiixit i la direcció deixa d'ésser la nor- 
mal. El segueix i encorba en direccions diferents, segons els casos. N'hi 
ha alguns en que es fa meiiys coi-ba i adopta la forma de coxa valga, 
perd en la major part dels casos, auginenta la seva curvatura, i per tant, 
es va assimilant a la forina inversa de coxa vara. 
En els casos 1iií.s greus, els punts clars qiie es veueii al cap, es van 
eixamplant i prodiieixeii utia segnientació, i en els casos niés extrems, 
pot arribar a una total desaparició. 
En canvi, el cartílag diartrodial es tiianté seinpre intacte, cosa que 
separa aquesta afecciú de totes les artritis. La interlinia articular que apa- 
reix en aquestes disminuida, en l'osteocondritis va augtnentant progres- 
sivament, no solatiient per causa de i'aplanament del cap, sin6 de les alte- 
racions que es van succeint en la cavitat cotiloide. 
Aquestes són seinpre secunddries i consisteixen essencialment en 
un aplanameut i eixamplaiiient de la cavitat. Algunes vegades presen- 
ten irregularitats de línia i fins en algunes s'hau observat com ossets iso- 
lats procedents de les irregiilaritats de la cdtila, ossets que en posteriors 
radiografies han dcixat de veure's, la qual cosa vol dir que han desapare- 
gut. Pero en la major part dels casos, les alteracions de la cavitat sola- 
ment es caracteritzen pel seu eixamplament, el qual arriba a ésser bas- 
tant superior al del cap del femur que es troba amplement situat al seu 
interior, i s'hi poden efectuar excursions niés o menys extenses. Aixb 
explica bé que moltes vegades es irobi en aquesta afecció el sítnptoma de 
Tredelenburg i també el de Calvé. 
Algimes vegades taiiibé s'iuverteixen les vores i formen ribet coiit 
abans en el cap del femur, que ja lieni descrit. 
Després d'aquest període d'alteracions ve el de consolidació. En els 
casos no tan greus, en els beii tractats des del principi, s'arriba a aquest 
període en un lapse de teliips qiie varia d'un any i inig a dos. 
L'essencial en aqiiest període consisteix eti la reguiarització de l'es- 
tructura del cap. Aquel1 salpicat de punts clars i foscos, desapareix i el 
cap femoral adquireix iina estructura igual i úitica. Algunes vegades la 
forma presenta con1 un relrocés envers el normal, pero mai no arriba 
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Fig . l . - Osteocondrili~ en perÍode ,l'evoluóú. Cap ,le l rcnl ur petiL i ap lanal alllh 
rovcas I'enra rimenl ussi . Cavilal cOliloidca ai xa mplaua e irregula r. 
L 
Vigo 2. - Osteoconclrilis en pcrío le d'evo lució. Cap de remu r petit am b g ran 
rO"eas i- un rragment a la par t super ior sepa rat. ColI en si: rum . Cav itat ample. 
Fi g . 3. - T rollluotis ll 'e que selll bla que ha separal un rragll,en! de la eavilal 
eotiluidea. Cap i eoll alroflUb allli> una ro"ca a la pa r! e~ ln;nl;l del cap. Os teo-
connriti s in cipi cn l. 
;. 
Fig. ~. - r\niculació co~o· rellloral d'uu adull. El musálc que 
,'eu a l cap sembla provocal per una "ntiga osteocondritis gua-
rida. El cap presenta reborde. La cavitat no és alterada. 
Fig-. 5. - Articu lació e1 ' un adult. El cap enormemcnl aixamplat 
j en forma de bolet, sembla produi t en una antiga osteocondri-
li s. La integri tat de la in terlínia no perlnet fer un diagnostic 
a aixd; encara que augnienti quelcoiu en altura, comparada amb el 
tipus que t t  en el període precrílent, no ;irrii>a a reconstruir-se la seva 
forina anterior ; queda sriiipre baixa i aiiillia. Es per aixd que els autors 
francesas lian denoiriinat lainbé aquesia iiialaltia coxa +lana. 
S'han descrit diles ioriiies de cap de f&inur en aquest període. Per- 
thes distingeix la forma clc bola i la de cilindre (o sro<lillo»), amb el 
seu cix perpendicular a l'eix del coll. Legg parla de la forma de bolet. 
Porro, de la gorra de soldat. Segons Pertlies, l'alteració en forma de bola 
és iiiolt niillor suportada que la de fornia ciliiidrica. Es eii aquesta forma 
que persisteixen els dolors i els espasmes iiiusculars i en la qual la 
marxa i s  iiiés niolesta i la claudicació 6s iiiés nianifesta i l'escurcament 
del ~uembre és iiiajor. Segons Pertiies, en la primera, passat el període 
d'evolució, iiiolts iiialalts es coiisideren guarits rnaigi-at les anormalitats 
radiografiques. 
El  col1 queda seiiipre eixamylat i en la iiiajoi- part dels casos, corbat 
en coxa vara. La cavitat cotiloide queda i1ii.s o iiieuys eixairiplada,"iu- 
fluint també el grau d'eixaml~lainent en el de claudicació durant  el 
inarsa. 
No seiiipre coincideixen el grau d'alteració de les parls afectes amb 
els sírriptoiiies que presenten els ~nalalts. Eii lla casos que presenten alte- 
racions marcades i, no obstant, els niaialts inilloreii. En altres, petites al- 
teracions deteriiiinen iilajors iiiolksties. Zn general, en arribar al perio- 
de d'estat s'inicia un iiiilloranie«t de síiiiptoines, pero hi ha casos que 
aquests no arriben a desapareiser iiiai, coiir altres que, després d'un pe- 
ríode de milloria, tornen a queixar-se. 
En la niajoria dels casos, segous Suiidt, l'evolució total de la malal- 
tia dura cinc o sis anys, pero aisd solaiiieiii succeeix en eis casos en que 
la consolidació es fa de foripa que no ocasiona ti-astorns definitius, per- 
que en els altres, l'epoca de curació és indefinida i depen uiolt de la te- 
rapeutica que s'estableix. 
DIAUNOSTIC DIFERENCIiII,. - C01n es pot deduir de i'anteriorinent 
exposat, la malaltia de Perthes té característiques cliniques poc marca- 
des i el diagndstic precis liem de fiar-lo moit a les dades de les radiogra- 
fies, pero, així i tot, solanient per l'estndi clinic podem excloure amb 
grans probabilitats altres processos de significació totalment diversa i 
de tractament diferent. 
De tots ells, la coxilgia tuberculosa és la que de mogent més ens 
interessa descartar. En aquesta nialaltia lii lia major espasme que en 
l'osteocondritis, la limitació de iiioiinients és major i ho és per tots els 
inoviments. Ja comenta per iina iiinitació de la iiiperextensió de la cuixa; 
després es liinita l'extensió i igualinent lgadducció i rotació externa o, 
al revés, en abducció i rotació interna, les iiienys de les vegades, al prin- 
cipi del procés. En l'osteocondritis no hi ha falsa posició. 
Aquests diibtes sois es poden presentar en els casos d'osteocondritis 
ainb dolors de principi, que són eii meiiys. Aquells casos en quP la irialaltia 
de Perthes es manifesta solainent per claudicació, sóu encara més .fAcilc 
de difereiiciar de la cosilgia. L'ahs+iicia de ganglis iugtiinals augmentats 
de voluni i l'estat gciieral iloreiit eii qui. es irobeii els aieciais d'osteo- 
condritis, contrasten aiiib la 1)reseiicia dels iiriiiiers i la pa'lidesa, apri- 
inarnent i phrdua de pes eii els cosilgics que caiiiineii, faltats de ti-acta- 
ment apropiat. 
La coxa vara coiigiiiita, lircseiiia cls seiis siiiiptoiiii.s dcs de les pri- 
iiieres edats, i la raquítica data taniói. d'uiia epoca :interior a I'osteo- 
condritis, eiivers cls j aiiys d'iiiiat; la difer+iicia lia [le fer-se taiiibé aiiil, 
la coxa vara dels adolesceiits i s'lia de tenir cii coitipie que en iiiolts ca- 
sos d'osteocoiidritis existeix iiii gi-au iiiis ii iiieiiys accciittiat de cosa 
vara. 3'0 obstant, iiiai iio Iio 6s taiii coiii cii la cosa vara esseilcial i per 
tant, els síiiiptoines qiic la caracti-tiizeii es preseiiten, el1 els casos de 
Perthes, disininuits. riqtií, la liiiiitació de l'addiicció 4s iiieiiys coiilpleta, 
iiiai no 6s una iinl~ossibilital absoluta d'efectuai- acjuest iiioviment ; no 
apareixen els siiiiptoliies derivats d'clla aiiib l'actitud en assetire's antb 
les cames creuades, iii eti creuar aquestes eii recollir un objccte de terra, 
etcetera. No hi lia eii els ti~alalts de Pertlies la rotació externa coin a fal- 
sa posició, síniptoiiia taii iitiportaiit e11 la cosa vara esseticial, ni existeix 
un ascens tan marca1 del trodiiter iiiajor coiii es pot posar beu pales en 
marcar la línia de Iioseu, la de Sclii>iiiakct- o el triaiig~le de Bryan. 
En la cosa vara traiini&tica, a iii6s d'aqiiests síiiil>tomes, esisteix 
l'antecedent d'una fractiira, tra~iiiiatisiiie d'liistbria brn difcrent dels trau- 
iiiatismes Ileugers i tila1 ~>rccisats qiic iiiarqueii algi~iies vegades la ini- 
ciativa del curs cl'iina osteocoiidritis. 
De la luxacih coiig6nil:i del iiialiic es diferencia sohrctot liei cardcter 
de congenita d'aqiiesta iiialaltia, ia qiial cosa iiiotiva rjtie els síiiii>toities 
es manifestin quan el nen coiiieiica a caiiiinar i, per tarit, els trastoriis 
de la marxa (claudicació eii la ltixaci6 uniJatera1, inarsa tambalejaiit r> 
d'inec en la bilateral), es l>resentei~ des del coinencament. Aixi, doncs, 
eii I'epoca que conienca a iniciar-se la inarsa defectuosa en l'osteo- 
condritis, en la liisació conpenita, tant aqiiesta coin el símptoma de Tre- 
delenburg, com l'ascens del trocdiiter i l'escurcanieiit, són observats en 
molt majar graii que e11 la iiialaltia rie Pertlies. 
No obstant, Calot Iia sostingut que els casos de Pertlies són lusacions 
congenites de principi lent, pero aqnesta opinió, qiie, per altra part, no 
és compartida per altres cspecialistes, tainpoc no esta en consonincia amh 
les dades clíniqiies, i. aisd és encara niés impnrtant, ni amb les radio- 
grafies, per la qual cosa, en realitat, no es liot pendre en ,qran conside- 
ració. 
El diagnostic amb l'artritis deformaiit s'cstablcix en primer lloc per 
l'edat del inalalt ; I'adolescCncia és la de preferencia de I'osteocondritis 
i en tot cas la veieni en iiialalts joves, i l'artritis deforinant es presenta, 
en general, en edats avaiicades (morbus coxa senilis). Encara que també 
es veuen alguns casos d'artritis deformants'eii un periode de la vida rela- 
tivament aviat, aquests no són freqüents. 
L'artritis deformant és tina iiialaltia de I'artici~iació, coni diu el seii 
nom, i les seves lesions comencen pel cartílag diartrodial, com pot veure's 
en les radiograiies i les deform~cions del cap, són secitndaries; mcntre 
que en la inalaltia de IJerthes, el cartílag articular és respectat. Així és 
qu encara, quan els inoviments en l'artritis s6ii més o menys conservats, 
són dolorosos provocats en posició suyiiia i a més es presenten crui- 
xits que no se senten en els malalts <1c Perthes. 
Per últim, l'artritis deformani 4s una aiecció sempre progressiva, 
mentre que I'osteocondritis queda estaciouiria i miliora, potser, una 
vegada passat el període d'evolució. 
Pot evolucionar l'osteocondritis vers les lesions propies de l'artri- 
tis deformant? No és freqüent que així sigui, pero s'ha observat, sobre- 
tot per hluííer i per Glasner, en malalts de Perthes en la seva joveutut, 
sobretot dels tipus de cap en srodillo)~ que conserven els espasmes i els 
dolors; que, en arribar a l'edat madura, han presentat lesions del car- 
tilag articular i presenten símptoines d'artritis i lesions articulars visi- 
bles en les radiografies, que acusen clarainent que hi ha hagut la trans- 
formació. 
ETIOLOGIA. - Podem dir que la causa primera d'aquesta malaltia, és 
desconeguda encara. La principal raó d'aixb esta en la duplicitat de 
lesions al cap del femur i cartílag epifisari, per un costat, i de la cavitat 
cotiloide, per altre, i a més, en l'existencia, relativament freqüent, de ca- 
sos en que la malaltia és hilateral. Aquests fets abonarien la idea d'una 
causa de naturalesa general, pero, precisament els estudis que s'han fet 
en aquest sentit són els inenys demostratius. Les observacions que s'han 
portat a terme i les estadístiques sobre casos de coexistencia amb altera- 
cions endocrines, són tan poc concloents, que, basar l'etiologia de l'osteo- 
condritis jovenívola en les dites alteracions, seria solainent una especula- 
ció imaginativa. En tot cas és necessari esperar uoves dades que eviden- 
ciin més aquest interessaut problema. 
Per altra part, la clínica obté més casos amb antecedents trauma- 
tics i Legg creu que el traumatisnie i en alguns casos una infecció, s6n 
les causes de lesions vasculars que provoquen trombosis i hematomes, que 
produirien a la llarga defectes d'irrigació en el cartílag de creixensa. 
Axhausen creu que els mateixos traumatismes actuen més directa- 
ment sobre el cartilag i el cap, ocasionaut línies fisuraries, vertaderes 
fractures parcellaries, que no es consolidarien sense deixar rastre en la 
irrigació i inervació dels teixits afectats. 
En alguus casos operats i altres niorts de malalties intercurrents, 
Konjetzhy troba infarts i necrosis subcondrals i alguns petits quistos 
com en l'osteitis fibrosa. També ha vist altres vegades fractures que 
qualifica d'espontanies i en niolts casos degeneració greixosa. Konjetzny 
creu que sempre la lesió primitiva és la del cartilag. 
Muller i Cordes han assajat els efectes dels trauu~atismes no molt 
intensos a la regió del cartílag epifisari en conills joves i a aquest efecte 
colpejaven la regió ainb un martell, i Bentzon va intentar produir lesions 
vasculars i nervioses per injeccions d'alcohol. Aquests experimentadors 
produlen focus de neurosis al cap d'algun temps d'efectuar el trauma- 
tisme i m& tard una alteració de fonna dql cap del fAmur. 
Tots aquests fets aI>oneii, seiis dubte, l'etiologia, i sL-nse qiie poguein 
Ilriisar que aquesta idea no sigiii revisable, sún, ller de proinpte, eis nies 
deiiiostratius dins la fosa, qüestió de l'etiologia de la nialaltia de Per- 
tiies. 
, ~ IRACTAI\IBZ~S. - ~ i t  i l>erioclc d'rvoliicii>, tuts els rsl~ecialistes 
estan coufornics a ;id«ijiar tracta~iietits iiicriieiits. l is lracta d'iin procks 
que segueis u11 ciirs qiic l>rodiicin altrracioiis anatdii~i<lues que acostu- 
irien a seguir una evoliiciú tisa i que sirriha u i ~  iiioiiie~it qiie adquireixeu i i r i  
caricter estacioirari. Hr~i i ,  doncs, de Iiiiiitar-nos solaiiieiit a guiar i'evolu- 
ció de la ii~alaltia i arribar al hegoii lieriocle airib les iirajors probabilitais 
que aixd sigui eil les iiiillors coiidicions urto~>~cliqurs. 
La priniera coiidició pcr a aixu, és la ii~aiiiol~iliiat de la regib articu- 
lar i, sobretot, evitas que el l>cs t1i-l cos gra\:iLi sobre el cap del feiuur 
que esta solrint canvi.;, els t!iiais iaii dis~iiiuiiir la srva resist&»cia a les 
pressions. 
La collocaciú dc ' a t  i ~ v i b l  i l'esteirsií~ contiuua sóii eis 
principals recul-sos de qiiS <lisjioseni, ~>eri> aqiirsi ds~rrei- t t  e1 greu incoii- 
venient de requerir la pi-riliaili-ilcia al iiit dura111 basta111 tellllJs, i per 
aquesta raó, la iiia,ioi- part deis ciruraiaiis espccialitzats l~refereixen l'al- 
tre procediment. 
La  collocació [Ic l'apdsit eiiguisal lia dc fcr-se cii iiiia taula ortol~it- 
dica i, en certs casos, sota ancsti-sia, lier iiavcr de corregir en yriiiier lloc 
l'escurcament per l'estcnsió qiielcoiii forsada, i a iir&s, í.s precis collocar 
la cuixa en un atiglt: de I j a 2 0  gruiis d'abdi~cciú a la qual cosa s'oposa la 
resistncia dels adduc'iors co~itracturadors. Sota l'acció de l'auestesic es 
podri vencer i&cilii~eiit aqursta resisthiicia i raraiiielit elis trobareiii en el 
cas en que s'hauria de recórrcr a la tenotornia dels addiictors per a acon- 
seguir el grau d'abducció ueccssari. 
Perque el malalt camini, caldrh posar iina a l ~ a  a la sabata del peu 
del costat sa i que el pacient carriini solaiiient ainb aqnest pcu i aiiib auxi- 
li de crosses per a evitar I'acci6 de la aravetat qite obraria segurainent 
a despit de l'apdsit enguixat. 
El tenips que Ira d'estar collocat aqiiest apdsit. lia d'esser el mateix 
que dun l'etapa d'evolució i a l'efecte de coriiprovar aquest iinportant 
extrem, cal que cada quatre o cinc niesos canvií l'enguixat i que el 
malalt se sotiiieti a un iiou exaiiien clínic i, el que és encara mes impor- 
tant, radiogrific, car solanient u11 estudi seriós de les radiografies etis 
pot donar llum sobre aquesta qüestió. 
Obrant d'aquesta manera podreni, si acoiiseguini veurc els pacieuts 
en els ptimers períodes de la inalaltia, evitar les deformitats niajorc del 
cap i deduir el tractainent al que abans Iieiri esposat, ajiidant-nos sola- 
ment de l'adniinistració del calci soluble. 
Pero al nostre país veieiii encara iirolts inalalts en períodes mes 
avaucats i que no liavent estat convenient~iient tractats, venen ja amb 
grans deformitats del cap i de la cavitat i nrolts amb dolors intensos i 
espasmes musculars, i en aquests casos ja es plantegen altres problemes. 
En tals casos, en que les deforiiiitats es trobcu defiiiitivainent esta- 
hlertes, no podeni teiiir cap esperaiica e11 l'efic&cia del tractainent iii- 
crueiit i tantes vegades con1 el iiialalt empendrA la iiiarxa sobre el peii 
del costat afectat, es rependran els dolors i les niol&sties, s'augmentard 
l'escurcainent i la tiiateixa pressió del cap sobre la part alta de la cavitat 
contribiiiri a desgastar la seva vora superior i es 1iodrA determinar a la 
fi iuia vertadera luxació. 
Eufroiit d'aquests casos, si;n útils les operacions reconstructores a 
la iiiaiiera Witliiiiann : les artrol>listies. Molt s'lian discutit i molt s'han 
assajat aqriestes iirterveiicioiis respecte a l'artritis <leformant. Ja sigui 
aquest el metode preferit en aquesta inalaltia o sigui amb metode anqui- 
losaut, la qliestió es iblantcja d'uiia Inaiiera cliferent en la malaltia de 
I'ertl~es. Eii l'artitis deforiiiant existeis uiia irregularitat de la superi 
ficie articular, existeixenostebfits i cossos estraiiys articulars i en gene- 
ral podeiii dir que el cap adopta u11 tii?iis hipertrdfic. Es ldgic, doncs, 
pensar que, donant regularitat al cap feiiioral, despiillant-lo de les seves 
parts sortiiits i eliiiiinant els casos estranys, aquest sigui capa$ d'actuar 
oovament en el joc articular. Perb en la inalaltia de Perthes el fet és 
diferent i existeir: una despro~iorció de nii<la eiitre el cap disininui't i la 
cdtila augnientada i aquest és el fenhineii primordial, i per altra 
part no existeixen irregularitats e11 les superfícies articiilars i el cap 
adopta iin tipus 1116s aviat atrdfic. Tota resecció parcial d'ella contribui- 
r i  au,qiiientar la desproporció. No és, doncs, aqiiest el canii a seguir. 
Podeni trigar inés o iiienys a 1)laiitejar la indicació operatdria; po- 
deiii esliaiirir i eiicara proloiigar el tenips que eiuprem a procurar el gua- 
riiiieut per iiiitjaiis iiicrueiits, lierd qiiaii eiis decidiiii a intervenir, hem 
d'adoptar I'ariquilosi coiii I'objectiii de la intervenció. 
Les artrodessis són, doncs, les operacions qiic Iiaureiii d'efectuar en 
aqiiest genere de casos. Qiian es tracti d'osteocondritis unilaterals doiia- 
ran coin a resiiltat l'aiiquilosi de l'articulació coxa feinoral i els inconve- 
nieiits ortopedics coiisegiients, que shii facilment siiportats ; els malalts 
s'acomoden f!icilineiit a la perdua de la funció articular i basculen la 
pelvis en collocar-se en actitud assegudii. Quan es tracta de casos bilate- 
r a l ~ ,  que són iiiia petita ininoria, coi11 lieiii vist al priiicipi, no farein 
l'artrodesi niés que en iiii costat, en aquel1 que la jiitgem més neces- 
saria, que sera naturalineiit el costat niés afectat. En cap cas no practi- 
carein I'operació cir ambdhs, verque llavors els resultats ortophdics s6u 
iiiolt defectiiosos i la posició asseguda, inipossible. 
Si l'artrodesi ha d'ésser intra o extra articular, depen iiiolt del crite- 
ri que el cirurgii tingiii d'aqiiesta operacih, pero crec que, encara que la 
intra-articular no tingiii els seriosos inconvenients que tenen les cox&l- 
gies tiiberciiloses, senipre sera poc acceptable actuar en un teixit ossi de- 
ficient com 110 6s quan es vol operar sobre el cap femoral l'estructura- 
ci6 del qual ha estat alterada tan profiindament. Així, dohcs, 6s preferi- 
ble, en tots els casos, l'artrodesi extra-articular. 
